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論文内容の要旨  
 
Ⅰ．はじめに  
自衛官は多様な任務を遂行するために、個人にも組織にも、日頃から疾病予防、
健康の維持・増進に努めることが求められている。しかしながら、国民と同様、
生活習慣病が増加してきており、生活習慣病の予防や悪化の防止は喫緊の課題で
ある。現在、自衛隊における生活習慣病予防対策は、特定保健指導に加え、定期
健康診断結果によるリスクの高い者を対象としたハイリスクアプローチを行って
いる。しかし、自衛官の生活習慣病が増加している背景には、自衛隊特有の生活
背景があり、ハイリスクアプローチでは限界がある。集団の特性を踏まえたポピ
ュレーションアプローチを主体とした１次予防も重要だと考える。  
そこで本研究は、自衛官の生活習慣病に影響を及ぼす個人特性、生活習慣、職
場環境に関する要因と生活習慣病の関連を明らかにすることにより、自衛隊集団
および自衛官個々のリスクに応じたポピュレーションアプローチとハイリスクア
プローチを併用した包括的な生活習慣病予防対策を提案することを目的とした。  
 
Ⅱ．方法   
１．研究デザイン：ケース･コントロール研究  
２．対象： 50 歳節目検診 (2 泊 3 日のドック入院 )受検者のうち、文書による同
意が得られた者で、女性・海上自衛官を除いた男性陸上自衛官 435 名 (有効
回答率 94%)  
３．内容：本研究では、国の健康施策である「健康日本 21」の骨組みとしても
応用されているプリシード･プロシードモデルを概念枠組みとし、個人特性
としてセルフ･エフィカシー (以下 SE)の観点を取り入れた。調査項目は、プ
リシード･プロシードモデルの第２段階 (疫学アセスメント )と第３段階 (教育 /
エコロジカル･アセスメント )を参考に、自衛官の生活習慣病の現状や、生活
習慣病の誘因となる行動を規定する４つの要因 (準備･強化･実現･環境 )に焦
点を当てて設定した。  
４．分析方法：プリシード･プロシードモデルに沿って、 Phase1 で対象の個人
及び集団の特徴から健康課題を明確化した。 Phase2 で、その健康課題に関
連する要因を抽出した。更に健康課題に関連する要因への対策と支援方法に
ついて、ポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチを併用した包
括的アプローチの観点から検討した。なお、SE はプリシード･プロシードモ
デルの準備要因における個人特性として分析した。  
 
Ⅲ．結果   
【 Phase1:対象の個人及び集団の特徴】  
高 LDL コレステロール血症の割合は 40%で、国民健康栄養調査 (2015)による
同年代男性 27%に比べると多く、メタボリックシンドローム (予備群含む )の割合
は 39%と、同年代男性 51%に比べて少なかった。また、同年代男性より対象の運
動習慣の割合は多かったが、肥満者 (BMI≧ 25kg/m 2)の割合は、同年代男性 34%
に比べ対象は 42%であり、運動習慣がある割に肥満者の割合が多いことが明らか
になった。また、生活習慣病の有所見者は、肥満者や長期的な体重増加 (入隊から
50 歳までの BMI 変化率 :⊿BMI≧ 10%)のある者が有意に多かった。すなわち肥満
と体重増加は生活習慣病に関する重要な健康課題であることが認められた。  
集団の特性として、食べ過ぎだと認識している者が 81%みられた。また、運動
習慣のある者は運動 SE の合計平均点が有意に高かった (p<0.001)。  
【 Phase2:健康課題 (肥満及び長期的な体重増加 )に関連する要因】  
Phase1で明らかになった健康課題に基づき、肥満及び長期的な体重増加 (⊿
BMI≧ 10%)を考慮した４群に分類し、⊿BMI10%未満を低⊿BMI、⊿BMI10%以
上を高⊿BMIとした。具体的に、非肥満･低⊿BMI(29%)をⅠ群、非肥満･高⊿
BMI(30%)をⅡ群、肥満･低⊿BMI(8%)をⅢ群、肥満･高⊿BMI(33%)をⅣ群とした。
４群間の生活習慣病に関する臨床データを比較したところ、Ⅰ群の中央値が基準
値内で、他の３群と比較して有意に低かったため、コントロール群と設定した。
コントロール群とその他の群で生活習慣病の有所見者の割合を比較したところ、
Ⅱ群、Ⅲ群、Ⅳ群の順でオッズ比が高いことから、Ⅳ群をハイリスク群と設定し
た。  
次に、具体的な対処方法を明らかにするため、生活習慣等を比較した。Ⅰ群 (コ
ントロール群 )と比較してその他の３群に共通して有意差を認めた項目は運動習
慣であったことから、運動の促進がポピュレーションアプローチの課題の一つで
あることが示された。一方、Ⅳ群 (ハイリスク群 )はⅠ群 (コントロール群 )と比較し
て、ストレスを食事で対処する者が多く、運動で対処する者が少なかったことか
ら、ストレスコーピングがハイリスクアプローチの重要な課題であると示された。 
SEに関して、４群間の運動 SEに有意差はなかったものの、Ⅰ群 (コントロール
群 )は全ての下位尺度の平均値が高い傾向にあり、食事の SEは勧められても食べ
過ぎない自信のある者が 54%で、Ⅲ群の 14%やⅣ群の 27％より多かった。  
４群間におけるBMI平均値の推移について、入隊時の BMIの平均値は低い順か
らⅡ群、Ⅰ群、Ⅳ群、Ⅲ群であった。４群に共通して 20代の平均値は上昇傾向を
示し、Ⅱ群の平均値がⅠ群を上回るのは 35歳、Ⅳ群の平均値がⅢ群を上回るのは
50歳であった。その他、環境要因や実現要因に有意な差は認めなかった。  
 
Ⅳ．考察  
自衛官の特性は、同年代男性と比較して運動する者が多い割に、肥満者の割合
が多く、その理由として過食が潜在する可能性が考えられた。肥満及び長期的な
体重増加を考慮した４群において、生活習慣などを比較したことで、各群の特徴
や課題と対策が明らかになり、これらの課題への対策を強化したアプローチを効
果的な支援時期に行うことが有効であると考えられた。また、Ⅰ群 (コントロール
群 )は食事・運動の SE がその他の群と比較して高い傾向にあることから、 SE を
高めて行動変容を促す支援方法が重要であると示唆された。そして、各群の特徴
と課題を支援者間で共有し、ポピュレーションアプローチ及びハイリスクアプロ
ーチを併用しながら包括的に支援を展開することが、予防や課題解決を図るため
の方策として重要であると考えた。  
 
Ⅴ．結論  
本研究の結果より、自衛官の健康課題は肥満及び体重増加であることが明らか
になった。肥満及び体重増加の予防と改善を効果的に実施するためのポピュレー
ションアプローチは運動習慣の促進が、ハイリスクアプローチはストレスコーピ
ングへの支援が重要な課題であった。また、個人特性である SE は生活習慣と関
連しており、 SE を高める支援方法が行動変容を促す効果的な方法であると示さ
れた。支援は対象の特性・課題を踏まえた効果的な支援時期に実施し、医療従事
者と指揮官が支援に必要な情報を共有し、協働しながらポピュレーションアプロ
ーチとハイリスクアプローチを併用して支援する包括的アプローチが有効である
と示唆された。  
 
論文審査結果の要旨  
 
平成 29 年 2 月 15 日、清水洋子（主査  教授）、佐藤紀子教授、飯岡由紀子教
授の 3 名からなる審査委員会が開かれ、学位論文に関する審査が行われた。下記
に審査の概要を記述する。  
生活習慣病の予防は重要な健康課題であるが、多様な任務を遂行する自衛隊自
衛官においても同様に生活習慣病が増加し、その予防対策は重要な課題となって
いる。  
本研究は自衛隊特有の生活背景や個人特性、職場環境に関わる要因と生活習慣
病との関連を分析してリスク要因を抽出し、自衛官個々のリスクに応じた生活習
慣病予防のための包括的なアプローチを提案しようとしたものである。  
生活習慣病予防のポピュレーションアプローチとハイリスクアプローチにつ
いては様々な研究がなされているが、ケースコントロール研究を研究デザインと
して自衛官の生活習慣病に関連するリスク要因をプリシード・プロシードモデル
の概念枠組みとセルフエフィカシー（ SE）の観点から明らかにしようとした点は
独創的である。さらに、リスク要因の肥満と長期的体重増加（⊿ BMI）についてポ
ピュレーションアプローチとハイリスクアプローチの両方の観点から予防ための
包括的アプローチを提案したことは新しい試みであり意義がある。  
また、明らかになったリスク要因である肥満と長期的体重増加について、解析
結果よりⅠ群（コントロール群）からⅣ群（ハイリスクアプローチ群）に分類し、
各群の特徴を整理して支援に関わる保健師等看護職の役割とともに指揮官を含め
た協働の観点から具体的で実践的なアプローチの提案をしている点は新しく意義
がある。しかし、指揮官の役割やアプローチに関する考察が不十分ではないかと
指摘があり、考察を深めるとともに実践に適用しながら役割の明確化や具体的ア
プローチ方法について検討を重ねることが課題といえる。  
生活習慣病のリスク要因を分析するための項目選定において、 個人特性の SE
やストレス、認知や認識に関する項目が妥当であるのかと意見があった。本邦は
先行研究の事前調査の結果を踏まえて測定項目の選定を行っているが、調査項目
の制限から絞り込みをしたため、 SE、ストレスコーピング、認知、認識に関する
項目については今後測定項目を増やして結果の妥当性を確認するための研究を継
続することが必要である。  
解析では、多数の解析手法（要因間の関連は T 検定、カイ二乗検定、Fisher の
正確確率検定、一元配置分散分析、二項ロジスティック回帰分析、群間比較は
Tukey 法、Games-Howell 法、Kruskal-Wallis 検定等）を活用し緻密な分析作業を
積み重ね、さらに分析結果を予備調査の質的調査、臨床データの解析調査の知見
と自身の保健師としての実践経験を活かして多角的に解釈を行い、自衛官の背
景・環境要因を踏まえたリスク要因に関わる貴重なエビデンスを明らかにしたこ
とは意義がある。統計解析について、モデルの検証のための統計解析が不足して
いるのではないかと指摘があった。本邦では既に有効性が認められているプリシ
ード・プロシードモデルを用いて関連要因を抽出することが目的であったためモ
デルの検証には至っていないが、今後研究成果を実践に適用し、適用可能性や有
効性の検討とともにモデルの妥当性を検証することは課題である。  
また、過酷な状況下での業務が生活に与える影響や自衛官としての独自性の検
討が不十分ではないかとの指摘があった。生活習慣病に関わるリスク要因を分析
した結果、一般対象の先行研究とは顕著な相違は認められなかったが、自衛官の
独自性や特徴を明らかにするために職場環境や労働状況に関わる項目を増やして
さらに検証を続けることが期待される。  
本研究は本学倫理審査委員会の承認を得て実施しているが、対象データは申請
者が共同研究者として組織で実施した「過酷な状況下の生活習慣病リスクに関す
る研究」で得たデータと健康診断の結果を使用しており、対象へのデータ使用の
許可や配慮はどのようにしたのかについての倫理的配慮や研究の限界に関する記
述内容に不十分な点があると意見があり、論文表現の精錬を要する。  
課題として、研究対象は 50 歳節目検診受験者の男性陸上自衛官と限られてい
ることから自衛官全体の特性を示すには限界があり、一般化するには対象を増や
し実践での結果の適用と検証が必要である。  
研究論文として課題はあるが、生活習慣病に関わるリスク要因と肥満および長
期的体重増加予防の包括的アプローチについて明らかにした成果は、自衛官に限
らず一般対象への保健指導および健康教育の効果的な支援方法の開発に多くの示
唆を提供できるものであり、貴重な研究論文として評価できる。  
以上から本論文は、学位規則第４条第１項に定める博士（看護学）の学位を授
与するに値するものであり、申請者は看護学における研究活動を自立して行うに
必要な高度な研究能力を有すると認められ、論文審査および最終試験に合格と判
定する。  
